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Vaikka saunominen kylpemis- ja rentoutumis-
muotona usein mielletään nimenomaan suoma-
laiseksi kulttuuriksi, sitä on harrastettu ympäri 
maailmaa, mm. intiaanikulttuureissa. Saunomi-
sen terveysvaikutuksista on mainintoja sanan-
laskuissa (1), ja saunomisella rintamalla on sota- 
aikana ollut sekä psykologisia että hygieenisiä 
(täisauna) ulottuvuuksia (2).
Terveysvaikutuksista ei kuitenkaan ole ollut 
yksimielisyyttä (3,4). Kysymyksiä ovat herättä-
neet erityisesti suurten lämpötilavaihtelujen 
mahdolliset haitalliset vaikutukset sydämeen ja 
verenkiertoelimistöön sekä raskaana olevilla 
naisilla sikiöön. Nämä väitteet on kuitenkin ku-
mottu analysoimalla suomalaisia väestötutki-
muksia (5). Suomessa tehtiin 1960–80-luvuilla 
myös monia kliinisiä tutkimuksia saunan vai-
kutuksista (esim. 6–10). Niidenkin perusteella 
saunominen osoittautui vaarattomaksi. Sitten 
1990-luvulla Japanista alkoi tulla viitteitä siitä, 
että tavanomaista suomalaista saunomista mie-
dompi lämpöaltistus (60 °C infrapunalämpöä 
jälkilämmittelyineen) olisi hyödyllistä sydämen 
vajaatoimintapotilaille (11).  
Vuonna 2007 Kukkonen-Harjula käsitteli kat-
sauksessaan saunan terveysvaikutuksia ja riske-
jä (12). Sauna-aktiivit kommentoivat niitä pää-
kirjoituksessa (13), jossa referoitiin myös presi-
dentti Urho Kekkosta: ”Sauna on hyvä tutki-
mattakin”. Lause on osuva edelleen. 2000-luvul-
la saunatyyppinen kylpeminen on levinnyt ym-
päri maailmaa elämänlaatua ja hyvinvointia tu-
kevana modernina rentoutumiskeinona ja van-
han kylpyläkulttuurin uutena osana. 
Uutta tutkimustakin on tehty. Saunatyyppi-
sen lämpöaltistuksen molekyylibiologiset vaiku-
tukset ovat herättäneet kiinnostusta paitsi ve-
renkiertojärjestelmän myös diabeteksen kan-
nalta (14). Viime vuosina kansainvälistä huomi-
ota ovat saaneet kuopiolaisen mieskohortin seu-
rantatutkimuksesta saadut tulokset. Tutkittavi-
en saunomistapoja kysyttiin osana elintapoja 
(15–19).  Sepelvaltimotaudin vaaratekijät -tutki-
muksen (SVVT) mukaan säännöllinen viikoit-
tainen saunominen näyttäisi ehkäisevän valti-
motautia, sydänkuolemia ja jopa muistisairaut-
ta sekä vähentävän lieväasteisen tulehduksen ja 
sairaalahoitoon johtavan keuhkokuumeen il-
maantumista. Epidemiologisissa tutkimuksissa 
tehtyjen havaintojen tulkinta ei ole yksiselitteis-
tä, koska lämpöaltistukset ovat olleet erilaisia. 
Havainnot ovat kuitenkin poikineet suomalai-
selle saunalle myönteistä huomiota maailmalla 
(20,21).
Välittömät fysiologiset vaikutukset
Saunomisen fysiologiset vasteet aiheuttaa läm-
pöaltistus, mutta myös kuuma-kylmäaltistuk-
sen vaihtelulla on merkitystä (22). Saunoessa 
lämpöaltistus tapahtuu ”kuivana” ilman kautta 
ja kylvyssä ”märkänä” veden kautta. Märkäaltis-
tuksessa lämpötila on yleensä 38–41 °C. Sauno-





















































































jossa ilman suhteellinen kosteus on yleensä 10–
20 % ja lämpötila 80–100 °C. Suomen Sauna-
seuran ohjeissa löylyhuoneen lämpötilaksi suo-
sitellaan 80 °C. Keston tulisi määräytyä sauno-
jan tuntemusten mukaan (esimerkiksi 
5–15 min kerrallaan). Kokeellisissa tutkimuk-
sissa pyritään yleensä nostamaan kehon sisäi-
nen lämpötila enintään noin 39 °C:een. Mär-
käaltistuksen olosuhteet ovat helpommin vaki-
oitavissa. Saunomisessa haasteena on kuumuu-
den, kosteuden ja vilvoittelun vakiointi, etenkin 
jos myös löylytellään. Vilvoittelu voi tapahtua 
huoneenlämmössä, suihkussa tai uiden – 
äärim millään avannossa.
Fysiologisesti saunomisen tyyppisellä lämpö-
altistuksella on monia välittömiä vaikutuksia 
(taulukko 1) (22–24), joiden voimakkuus ja kes-
to  va ih te leva t  l ämpöt i l an ,  kos teuden , 
altistuksen keston ja muiden siihen liittyvien 
tekijöiden (vilvoittelu) sekä yksilöllisten ominai-
suuksien mukaan. Silläkin on merkitystä, kuin-
ka tottunut henkilö on saunomaan. Useimmis-
sa tutkimuksissa tutkittavat eivät ole saunassa 
ensimmäistä kertaa. 
Uusimpia tuloksia saunomisen fysiologisista 
vasteista on saanut Laukkasen tutkimusryhmä 
moderneilla mittauksilla (25). 102 oireetonta, 
keskimäärin 52-vuotiasta miestä ja naista, joilla 
oli vähintään yksi valtimotaudin vaaratekijä, 
saunoivat reilusti yli 70 °C:ssa puoli tuntia. Sau-
nomisen puolivälissä he vilvoittelivat 2 minuut-
tia suihkussa. Valtimoiden elastisuutta mitat-
tiin pulssiaallon etenemisnopeudella ennen 
saunomista, heti saunomisen päätyttyä ja 30 
minuutin palautumisen jälkeen. Saunomisen 
päätyttyä pulssiaallon nopeus sekä systolinen ja 
diastolinen verenpaine olivat pienempiä ja va-
semman kammion ejektioaika (LVET) lyhempi 
kuin ennen saunomista. Systolinen paine ja 
LVET olivat tällä tasolla yhä 30 minuutin palau-
tumisen jälkeen (25). Muutokset viittaavat suur-
ten valtimoiden parantuneeseen venyvyyteen 
(komplianssiin) ja näin valtimotautiriskin pie-
nenemiseen.  
Akuuttia lämpöaltistusta on tutkittu myös 
tyypin 2 diabeetikoilla ja todettu sen parantavan 
glukoosimetaboliaa (14,26). Vaikutukset voivat 
johtua typpioksidin ja lämpösokkiproteiinien 
(HSP) välityksellä parantuneesta lihasten veren-
kierrosta (14,22). Pitkäaikaisia hoitotutkimuksia 
ei kuitenkaan ole raportoitu.
Lämpöaltistuksen fysiologisten vaikutusten 
taustalla ovat geeniekspression muutokset, jotka 
liittyvät stressivasteeseen, proteostaasiin, ener-
gia-aineenvaihduntaan ja solujen kasvuun (22). 
Mielenkiinnon kohteina ovat olleet etenkin typ-
pioksidi ja sen vaikutukset verisuonten endotee-
litoimintaan, sirtuiinit, jotka vaikuttavat solujen 
vanhenemiseen, adenosiinimonofosfaattiriippu-
vaisen proteiinikinaasin (AMPK) fosforylaatio 
sekä lämpösokkiproteiinien indusoituminen 
(14,22). Viimeksi mainittu mekanismi suojelee 
soluja ulkoisilta stressitekijöiltä ja vaikuttaa 
mm. insuliinin signalointiin sekä tulehdus-
reaktioon (14,22,27–29) ja sitä kautta mahdolli-
sesti myös diabetekseen ja sen komplikaatioihin 
(14). Mielenkiintoinen näkökulma on ajatella 




Sydämen minuuttitilavuus suurenee 
70 %
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Hengityselimistö Edullisia vaikutuksia useisiin keuhko-









Kasvuhormonin, prolaktiinin ja 
greliinin pitoisuudet verenkierrossa 
lisääntyvät
ACTH:n ja kortisolin pitoisuudet 
muuttuvat, mutta muutokset 
vaihtelevia








Immunologinen toiminta Muutoksia sytokiinivasteissa 
Vaikutukset kantasolujen muodostuk-
seen?
Munuaistoiminta Vaikutukset syntyvät verenpaineen 
laskun ja nestehukan kautta







Saunomisen vaikutuksia elimistössä (9,12,14,22,23,27,29).









































hormeesi-ilmiönä (30), jossa lievällä stressitilal-
la saadaan aikaan hyödyllisiä vaikutuksia. 
Infrapunalämpöaltistus ja kuuma kylpy
1990-luvulta lähtien on raportoitu tutkimuksis-
ta, joissa sydämen vajaatoimintapotilaat ovat 
hyötyneet suomalaista saunaa lievemmästä läm-
pöaltistuksesta (11). Japanilaiset ovat kehittäneet 
potilaille Waon-terapiaksi kutsutun lämpöaltis-
tuksen, johon kuuluu 15 minuutin oleskelu 
60-asteisessa, infrapunalämmitteisessä (kauko-
infrapuna) kuivassa ”saunassa” ja sen jälkeen 30 
minuutin lepo huopiin käärittynä. Myös neste-
tasapainosta huolehditaan. Hoitojaksot ovat ol-
leet kestoltaan muutamia kuukausia.
Infrapuna-altistuksen vaikutusmekanismeik-
si vajaatoimintapotilailla on esitetty suolan me-
netystä hikoillessa, verisuoniston laajenemista 
– myös lihaksissa (22) – ja ääreisvastuksen vä-
henemistä, verenpaineen laskua ja näin sydä-
men työn helpottumista (12). Systemoitu kat-
saus viidestä satunnaistetusta Waon-tutkimuk-
sesta osoitti veren natriureettisten hormonien 
(BNP, ANP) pitoisuuksien pienenevän ja sys-
tolisen sekä diastolisen verenpaineen laskevan 
(noin 6 mmHg ja 5 mmHg) hoidetuilla (31). 
Muutoksilla voi olla kliinistä merkitystä, mutta 
tutkittavien määrät olivat pieniä ja hoidon kesto 
lyhyt (2–4 viikkoa). Takautuvassa tutkimuksessa 
Waon-terapiaa saaneella vajaatoimintapotilai-
den ryhmällä oli 5 vuoden seurannassa vähem-
män sydän- ja verisuonikomplikaatioita 
verrattuna satunnaistamattomaan, tavanomais-
ta hoitoa saaneeseen ryhmään (32).
Säännöllisen lämpöaltistuksen verisuonivai-
kutuksia on selvitetty kontrolloidussa kokeessa 
käyttämällä 40,5 °C:n vesikylpyjä (33). Tutkitta-
vat olivat nuoria, terveitä ja vähän liikkuvia. 
Tavoitteena oli nostaa rektaalilämpö 38,5 °C:een 
noin 30 minuutissa, minkä jälkeen tutkittavat 
istuivat vyötärönkorkeudelle ulottuvassa vedes-
sä vielä tunnin ajan. Verrokit istuivat ruumiin-
lämpöisessä vedessä. Tutkittavat joivat vettä hi-
koilun aiheuttaman painonlaskun pitämiseksi 
alle prosentissa. Kylvyssä käytiin 4–5 kertaa vii-
kossa 8 viikon ajan, ja päätetapahtumina olivat 
muutokset valtimoiden toiminnassa ja raken-
teessa. Koeryhmäläisten valtimoiden endoteeli-
toiminta koheni, verenpaine laski ja valtimosei-
nämän jäykkyys sekä paksuus pienenivät enem-
män kuin verrokeilla. 
Jo rajatumpi lämpöaltistus riittää edullisten 
verisuonivaikutusten saamiseen. Alaraajojen 
pito 45 minuuttia 42 °C:n vesihauteessa kohen-
si 70-vuotiailla makro- ja mikrovaskulaarista toi-
mintaa. Samaa ei kuitenkaan todettu 28-vuoti-
ailla (34). Ikäryhmien ero selittynee sillä, että 
toisin kuin nuorilla, vanhoilla oli endoteelin toi-
mintahäiriöitä, joita saatiin lämpöaltistuksella 
korjatuksi. 
Säännöllisen saunomisen vaikutukset 
suomalaisissa väestötutkimuksissa
Edellä on esitelty lämpöaltistuksen aikaansaa-
mia välittömiä ja lyhytaikaisia muutoksia. Hyö-
tyjen kannalta oleellista on myös altistuksen jat-
kuvuus. Suomalaisen saunomisen tyypillinen 
piirre on vuosikymmenien ajan toistuva sään-
nöllinen altistus (22). Kokeelliset havainnot 
asettuvatkin mielenkiintoiseen valoon Sepelval-
timotaudin vaaratekijät -tutkimuksessa (SVVT) 
saatujen epidemiologisten havaintojen rinnalla 
(15–19). Keskimäärin 20 vuotta kestäneen seu-
rannan alussa 1980-luvulla noin 2 300 keski-
ikäiseltä mieheltä tiedusteltiin saunomistottu-
muksia: 99,5 % ilmoitti saunovansa, neljännes 
kerran viikossa, 65 % 2–3 kertaa ja 9 % 4–7 ker-
taa viikossa. Keskimääräinen lämpötila oli 79 °C 




Sydämen kuormitus vähenee, 
verenpaine laskee, valtimoiden 
jäykkyys vähenee, valtimotauti-
riski pienenee 
Edullisia akuutteja vaikutuksia 
sydämen vajaatoimintapotilailla 
(erityisesti mieto lämpöaltistus: 
60 °C, infrapunalämmitys)
Vuosia tai vuosikymmeniä 
jatkuvaan säännölliseen saunomi-
seen liittyy pienentynyt kliinisten 
kardiovaskulaaristen päätetapah-
tumien riski
Hengityselimistö Oireiden helpottuminen keuhko-
ahtaumataudissa?
Pienentynyt riski sairaalahoitoon 
johtaviin keuhkosairauksiin?
Viitteet sairauksien vähenemises-
tä peräisin epidemiologisista 









Aivotoiminta Muistisairausriski pienenee? Mekanismina sydän- ja verisuoni-
tautien riskin pieneneminen?
TAuluKKO 2.
Saunomisen mahdollisia terveyshyötyjä (12,14–19,22–26,31,37,39,42).












































Seurannassa säännöllinen saunominen oli 
yhteydessä pienempään sydän- ja verisuonitau-
tien riskiin (15) ja verenpainetaudin ilmaantu-
miseen annos-vastetyyppisesti (saunomiskerto-
jen tiheys ja kesto) (16). Selvin ero todettiin, 
kun tarkasteltiin viikoittaisia saunomiskertoja, 
mutta ero havaittiin myös saunomisaikoja tar-
kasteltaessa. 
Kyseessä on huolellisesti toteutettu epidemio-
loginen tutkimus, mutta seurantatutkimuksiin 
liittyy aina virhelähteitä ja käänteisen kausali-
teetin mahdollisuus. Ahkera saunominen ja 
mitatut muuttujat voivat kytkeytyä yhteisiin 
taustatekijöihin (35,36). Esimerkiksi usein tois-
tuvan saunomisen yhteyttä pienempään muisti-
sairausriskiin (17) voi selittää lämpöaltistuksen 
neurofysiologisilla vaikutuksilla (22), mutta 
myös saunomisen vähentymisellä piilevän sai-
rauden vuoksi. Esimerkiksi suurella osalla Hel-
singin Johtajatutkimukseen osallistuneista van-
hoista miehistä saunominen oli vähentynyt iän 
myötä (37), joskin yleisimmät saunomisintoa 
hillinneet terveyssyyt liittyivät tuki- ja liikunta-
elimistöön eivätkä niinkään verenkiertoelimis-
töön. Toisaalta suomalaisilla miehillä muistisai-
rauden – mukaan lukien Alzheimerin tauti – 
taustalla on todennäköisesti usein verenkierto-
peräisiä tekijöitä (38), joihin vuosikymmenien 
mittaisella säännöllisellä lämpöaltistuksella voi 
olla edullinen vaikutus.    
Lämpöaltistuksen kokeellisesti havaitut vai-
kutukset ja epidemiologiset havainnot kannus-
tavat jatkamaan kliinisiä kokeita kontrolloiduis-
sa olosuhteissa. Lämpöaltistuksen terapeuttista 
käyttöä helpottaa, jos tuloksiin päästään jo pai-
kallisella hoidolla, esim. alaraajojen kylvyllä, 
mikä muistuttaa perinteisiä kylpylähoitoja 
(32,34,39). Perinteiseen saunomiseen liittyy 
kuitenkin myös muita näkökohtia, kuten kuu-
ma-kylmävaihtelu (22). 
Saunomisen mahdollisia terveyshyötyjä on 
koottu taulukkoon 2. Terveyshyödyt aukotto-
masti todistavaa satunnaistettua tutkimusta tus-
kin tullaan koskaan tekemään. Arvovaltaisen 
amerikkalaisen sisätautialan lehden päätoimit-
taja on kuitenkin arvellut saunomisesta olevan 
enemmän terveyshyötyä kuin joistakin Yhdys-
valloissa tavallisista ja kalliista valtimotautien 
seulontatutkimuksista (20). 
Liikaa odotuksia saunomisen kansanterveys-
hyödyille tuskin kuitenkaan kannattaa asettaa, 
koska ahkerasta saunomisesta huolimatta suo-
malaiset miehet ovat aikanaan olleet valtimo-
tautitilastojen kärjessä, ja vasta perinteisiin ris-
kitekijöihin (kolesteroli, verenpaine, tupakointi) 
puuttuminen on korjannut tilannetta (40).  
Saunomisen vaarat
Saunatyyppisen kuivan lämpöaltistuksen etuna 
on, että siihen ei juuri liity uhkaa vedessä viihty-
vistä patogeeneistä. Kuten alkoholin, myös sau-
nan merkittävät haittavaikutukset liittyvät pitkälti 
”ongelmakäyttöön”: saunotaan liian pitkään, 
liian kuumassa (41) tai sairaana ja otetaan muita 
riskejä. Tavanomaisenkin saunomisen aiheutta-
ma rasitus voi etenkin alkoholinkäytön yhteydes-
sä laukaista akuutin sepelvaltimokohtauksen, jo-
ka voi johtaa äkkikuolemaan (8). Riski on kuiten-
kin pieni, ja yleensä kohtauksen taustalla lienee 
jo valmiiksi repeytymisherkkä ateroomaplakki.
Hengityselimet voivat ärsyyntyä kuumasta 
ilmasta, mutta toisaalta säännölliseen saunomi-
seen on liitetty sairaalahoitoon johtavan keuh-
kokuumeen riskin pienentyminen (19). Sauno-
misen katsotaan lievittävän tuki- ja liikuntaelin-
peräisiä kipuoireita (23) esimerkiksi liikunnan 
jälkeen. Artriittikipuja ja fibromyalgiaoireita 
saunominen voi pahentaakin, ainakin tilapäi-
sesti (42). Riskiksi on aika ajoin epäilty myös 
sukupuolitautien tarttumista saunan välityksel-
lä, mutta mikäli näin on käynyt, saunassa ei 







Riski yleisesti pieni tavanomai-
sessa saunomisessa
Hengityselimistö Palovammat, pneumoniitti Vaikutukset hengitysteihin 
yleensä neutraaleja





Munuaistoiminta Nestehukan tai hypotension 
aiheuttamat ongelmat
Riski yleisesti pieni tavanomai-
sessa saunomisessa
Diabetes Insuliinin imeytyminen pistos-
kohdasta stimuloituu saunoessa
Pistoksen ajoitus tai syöminen 
hypoglykemian välttämiseksi
Traumat Kaatumiset, palovammat, 
hukkumiset
Merkittävin terveyshaitta, usein 
alkoholi myötävaikuttava tekijä
TAuluKKO 3.
Saunomisen mahdollisia haittavaikutuksia (7,8,12,23,42,43,47).
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Kokonaisuudessaan merkittävin saunomiseen 
liittyvä terveysriski ovat tapaturmat, joista tavalli-
simpia ovat palovammat ja hukkumiset. Molem-
missa taustalla on yleensä alkoholinkäyttö, har-
vemmin sairauskohtaus. Kiuaskontaktin ja kuu-
man kylpyveden aiheuttamat palovammat ovat 
selväpiirteisiä, kuuman ilman aiheuttamat sen 
sijaan voivat olla salakavalia (43). Iholla voi al-
kuun olla viattoman näköinen punoitus, ja vasta 
päivien kuluessa paljastuu syvä nekroosi. Vam-
man taustalla on yleensä alkoholin tai muun te-
kijän aiheuttama tajunnan tason alenema. 
Myös saunomisen vaikutuksia lääkehoitoon 
on tutkittu. Käytännössä ongelmia esiintyy har-
voin (12). Verenkiertoon tai veren glukoosipitoi-
suuteen vaikuttavien lääkkeiden kohdalla voi ol-
la syytä harkita lääkkeenoton ajoitusta suhtees-
sa saunomiseen, jotta vältettäisiin etenkin ve-
renpaineen liiallinen lasku (verenpainelääkkeet, 
nitraatit) ja hypoglykemia (insuliinin imeytymi-
nen pistoskohdasta stimuloituu saunoessa) 
(44). Saunominen voi myös vaikuttaa lääkelaas-
tarien ominaisuuksiin. Yleistyvistä biologisista 
lääkkeistä ja saunomisesta sen sijaan emme 
löytäneet katsauksia.
Saunomisen mahdollisia haittoja on koottu 
taulukkoon 3.
Terveet erityisryhmät
Saunomisen kannalta terveiksi erityisryhmiksi 
on katsottu lapset, raskaana olevat ja vanhukset. 
Huolta mahdollisista haitoista näissä ryhmissä 
on esitetty lähinnä maissa, joissa saunominen 
ei ole perinteisesti kuulunut kulttuuriin. 
Lapset
Saunominen ja siihen liittyvät toimet eivät ai-
heuta terveille lapsille erityisongelmia (45), 
kunhan noudatetaan tavanomaista varovaisuut-
ta palovammojen ja hukkumistapaturmien eh-
käisemiseksi.
Raskaana	olevat
Normaali raskaus ei ole este saunomiselle, jos-
kin saunomista on syytä välttää raskaustoksemi-
assa ja ylipäänsä riskiraskauksissa (46). Sauno-
misen väitetyt teratogeeniset vaikutukset aiheut-
tivat aikanaan kohua maailmalla, mutta pelko 
osoitettiin aiheettomaksi (13). Teratogeenisyy-
den kannalta kriittisenä rajana on pidetty 39 
°C:n ydinlämpötilaa. Ainoassa saunatutkimuk-
sessa, jossa ydinlämpötilaa on mitattu, se suure-
ni saunojilla keskimäärin 37,8 °C:een (46). Sys-
temoidussa katsauksessa, jossa selvitettiin sau-
nomisen, kuuman kylvyn ja liikunnan aiheutta-
maa kehon sisäosien lämpenemistä raskauden 
aikana, todettiin, että saunominen 70 °C:ssa 
(suhteellinen kosteus 15 %) 20 minuutin ajan 
on turvallista (47). 
Vanhukset
Pelkkä ikääntyminen ei ole saunomisen este. 
Vanhoilla ihmisillä kuitenkin yleistyvät ilmiöt, 
jotka voivat saunomisen aikana ilmetessään ai-
heuttaa vaaratilanteen. Sellaisia ovat esimerkik-
si ortostaattinen hypotensio, huimaus ja kollap-
sitaipumus. Näin ollen siis varovaisuus ja yksi-
löllinen harkinta ovat tarpeen. Vanhuksilla on-
kin taipumus lopettaa saunominen tai rajoittaa 
sitä, kun erilaisia vaivoja tai oireita alkaa kertyä. 
Johtajatutkimuksen seurannassa tiedusteltiin 
saunomisesta ja siinä iän myötä tapahtuneista 
muutoksista 81–96-vuotiailta, kotonaan asuvilta 
miehiltä (37). Heistä 61 % ilmoitti saunovansa 
ympärivuotisesti, 19 % osan vuodesta ja 21 % ei 
saunonut lainkaan. Miehistä 46 % ilmoitti vä-
hentäneensä saunomista eri syistä ikääntyes-
sään. Kuitenkin saunomiseen vanhuusiässä liit-
tyi parempi elämänlaatu. Runsas puolet kohor-
tin miehistä ilmoitti saunomisen pääasialliseksi 
syyksi sen tuottaman hyvän olon ja rentoutumi-
sen, kun taas 46 % piti puhtautta tärkeimpänä 
syynä (37). Ehkäpä syiden luetteloon on tutki-
mustiedon tarkentuessa vielä syytä lisätä valti-
moiden toimintahäiriön ja sydämen vajaatoi-
minnan helpottaminen. 
Vanhuksista oma lukunsa ovat muistisairaat, 
joilla itsesuojeluvaisto voi heikentyä, mikä altis-
taa saunomisen riskeille. Lisäksi alkoholin vai-
kutuksen alaisena saunominen voi olla vanhoil-
le ihmisille erityisen riskialtista. 
Lopuksi  
Vuosikymmenien kuluessa saunatutkimuksen 
näkökulma on muuttunut. 1960–80-lukujen 
suomalainen kliininen tutkimus keskittyi sau-
nomisen fysiologisiin vaikutuksiin ja mahdolli-













Jokohan olisi syytä laajentaa liikuntaresepti 


























































osoittivat pelot pääosin aiheettomiksi. 2000-lu-
vulla on kertynyt lisääntyvässä määrin vihjeitä 
saunatyyppisen säännöllisen lämpöaltistuksen 
hyödyllisistä vaikutuksista etenkin verenkierto-
elimistöön ja sydämen vajaatoimintaan. Pitkäai-
kaissairauksien ja vanhenemisen mekanismien 
kannalta keskeisiä ovat havainnot lämpöaltistuk-
sen vaikutuksista makro- ja mikroverenkiertoon 
eri elimissä. Jos verenkierto kohenee myös luu-
ytimessä, lisähyötyä voi tulla endoteelikantasolu-
jen lisääntyneestä muodostuksesta (23). Monet 























muksista, joissa lämpöaltistus on ollut voimak-
kaampi kuin saunoessa. 
Vaikka saunomisen akuutit hyödyt olisivat vä-
häisiä, harrastukselle usein tyypillinen elämän-
mittainen säännöllisyys korostaa vaikutuksia. 
Jokohan siis olisi syytä laajentaa liikuntaresepti 
koskemaan myös saunomista? Ylös, ulos ja len-
kille vähintään puoleksi tunniksi, ja sen jälkeen 
suomalaista 80-asteista saunaa 5–15 minuuttia 
kerrallaan, välillä vilvoitellen. Toistetaan 3–4 
kertaa viikossa. ●
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